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改良后的 !"#$%&'"(法行桡动脉穿刺的临床观察
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--"摘要#-目的-记录和分析 +,, 例改良后的 !"#$%&'"(法行桡动脉穿刺的成功率&穿刺用时&术后并发症

等情况"以期提高桡动脉穿刺的成功率及进一步减少患者术后并发症% 方法-临床诊断为冠心病患者共 +,,

例"应用改良后的 !"#$%&'"(法行桡动脉穿刺% 记录改良后的 !"#$%&'"(法行桡动脉穿刺的成功率&穿刺用时&

术后并发症等情况% 结果-改良后的 !"#$%&'"(法行桡动脉穿刺的穿刺成功率为 .,,?,@'桡动脉穿刺平均用

时#;++ A01$B"男性平均用时#;,+ AC+$B"女性平均用时#;1, A11$B% 桡动脉痉挛者 ;1 例#/?+@$'术后发

生轻度局部血肿者 .C 例#C?,@$'桡动脉闭塞者 .0 例#C?0@$% 结论-改良后的 !"#$%&'"(法行桡动脉穿刺

的成功率高"穿刺安全可行"术后并发症少"值得推广%

--"关键词#-桡动脉'-!"#$%&'"(法
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--经股动脉途径进行心脏介入诊疗因并发症多及

术后患者需要卧床等缺点现在已不作为首选途径%

与经股动脉途径相比较"桡动脉途径具有并发症少"

患者痛苦小及患者术后不需制动等优点"近年来得

到越来越广泛的应用% 目前经桡动脉途径已成为心

脏介入诊疗的主要和首选途径"桡动脉穿刺成功是

进行桡动脉介入治疗的先决条件"所以熟练掌握规

范&实用的桡动脉穿刺技术是每个心内科介入医师

必备的基本功% 本研究通过记录和分析心脏冠脉介

入诊疗术中&术后的一些临床情况#桡动脉穿刺的

成功率&穿刺用时&术后并发症等$"向心内科介入

医师推广改良后的 !"#$%&'"(法行桡动脉穿刺"以期

进一步提高穿刺桡动脉的成功率及减少患者术后的

局部并发症%

@8对象与方法

@A@8研究对象8选取我院心内科 ;,..4., V;,.+4

,* 住院的按*内科学+诊断标准(.)临床上诊断为冠

心病且拟行经冠脉造影和#或$支架置入术的患者

+,, 例"且 E##"&WB试验均正常#E##"&WB试验异常者

排除$% 其中男 .1C 例"年龄 +, V1,#*,?0 A.,?C$

岁'女 ..C 例"年龄 +C V01#C1?; A..?C$岁%

@AB8改良后的 !"#$%&'"(法行桡动脉穿刺方法-所

有拟行经桡动脉途径冠脉造影患者术前做 E##"&WB

试验% 患者平卧位"首选右侧桡动脉为穿刺点"右手

臂自然平伸"外展约 +,XV)CX"患者掌心向上"手腕

部过度伸展姿势"手腕下部放一小砂袋% 常规消毒"

,0;*,
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铺巾"铺单"选择桡骨茎突上方 ; V+ =5桡动脉搏动

最明显处为穿刺点".@利多卡因 ,?C V. 5#局部浸

润麻醉"在进针部位用刀片切开 ; V+ 55小口"用

桡动脉专用穿刺针"进针方向与桡动脉走向一致"角

度为 +,XV)CX"缓慢进针"如有少量血液回流"再缓

慢进针"直至有血液涌出"然后放入导丝"沿导丝再

置入 *Y桡动脉鞘#美国 Z>($%B$"依次注入肝素 + ,,,

[&硝酸甘油 ;,,

!

'% 经桡动脉路径冠脉造影常规

使用 CY多功能造影导管#日本 泰尔茂$"必要时使

用 CY\S)?,&CY\D)?,#美国 Z>($%B$及其他造影导管%

冠脉支架植入术常规使用 *Y\S)?,&*Y\D)?,#美国

美敦力$指引导管"必要时使用 *Y]̂ #美国 Z>($%B$&

*Y3̂[#美国 美敦力$指引导管"导丝一般选用 Û_

#美国 雅培$&EG_#美国 Z>($%B$"必要时使用 Q̀4

STGC,#美国 雅培$和 Q̀STG.C,#美国 雅培$% 术者

根据冠脉病变的特点决定直接支架术或球囊扩张后

支架术% 记录和分析改良后的 !"#$%&'"(法行桡动

脉穿刺的成功率&穿刺用时&术后并发症等情况%

@AC8观察指标及结果判断标准8#.$桡动脉穿刺

成功!桡动脉穿刺后插入动脉鞘管% #;$经桡动脉

穿刺介入手术成功!桡动脉穿刺成功后并完成心脏

介入手术% #+$一针见血穿刺成功!一次穿刺桡动

脉并获得成功% #)$桡动脉穿刺时间!从首次局部

浸润麻醉到插入鞘管后之间的时间% #C$轻度桡动

脉痉挛!指桡动脉痉挛但不影响穿刺和手术% #*$

重度桡动脉痉挛!不能进行桡动脉穿刺"或虽能穿刺

成功但不能完成手术操作% #0$轻度局部血肿!桡

动脉穿刺部位出血"能自行吸收或通过简单加压恢

复正常% #1$重度局部血肿!桡动脉穿刺部位出血

量大或范围广"自行吸收慢"甚至需要穿刺抽吸淤血

或外科手术治疗% #/$桡动脉闭塞!桡动脉搏动消

失或经彩超证实桡动脉无血液流动%

@AD8统计学方法8应用 ! !̀!.*?, 统计软件处理数

据"计量资料以均数A标准差#

!

)A<$表示"采用1检

验"=a,?,C 为差异有统计学意义%

B8结果

+,, 例应用改良后的 !"#$%&'"(法行桡动脉穿刺

均获得穿刺成功"其中有 ., 例因右桡动脉严重痉挛

或过度迂曲改用左桡动脉途径并获得成功"桡动脉

穿刺成功率为 .,,?,@'+ 例患者行冠脉造影术后因

病变复杂且合并桡动脉严重痉挛改为股动脉途径行

支架术"经桡动脉穿刺介入手术的成功率为 //?,@

#;/0F+,,$% +,, 例患者中 .1* 例#*;?,@$行单纯

冠脉造影术"..) 例#+1?,@$行冠脉造影术后即刻

性进行支架术% +,, 例患者中一针见血并穿刺成功

者 ;;C 例#0C?,@$% 桡动脉穿刺平均用时#;++ A

01$B"男性平均用时 #;,+ AC+$B"女性平均用时

#;1, A11$B"两者比较差异有统计学意义#=a,?,C$%

桡动脉痉挛者 ;1 例#/?+@$#均不影响冠脉造影手

术操作$"其中女性发生桡动脉痉挛者 ./ 例#占发

生桡动脉痉挛总数的 *0?/@$"行支架术者 ;, 例

#占发生桡动脉痉挛总数的 0.?)@"其中女性占 .+

例$% 术后发生轻度局部血肿者 .C 例#C?,@$'; 例

术后发生严重血肿"男女各 . 例% . 例女性患者支

架术后发生假性动脉瘤并破裂出血% 术后 + V., $

发生桡动脉闭塞者 .0 例#C?0@$%

C8讨论

CA@8./10 年[(%=J !%'O6(I首次置入冠脉支架"从此

人类心血管疾病的诊断及治疗进入了新的进程% 经

股动脉途径以其方便易行&操作相对简单&疗效显著

成为常规选择方法之一'但随着介入病例的增加"伴

随出现的并发症的例数也相应增加"手术前后抗凝&

抗血栓药物应用后的出血问题"使人们认识到经股

动脉途径的缺陷(;)

% 桡动脉途径具有局部并发症

少且术后不需要卧床等优点"在冠脉造影和介入治

疗中逐渐取代了经股动脉途径"仅在桡动脉途径不

能完成心脏介入手术操作的情况下才考虑股动脉途

径% 桡动脉穿刺是进行桡动脉途径心脏介入诊疗的

基础"但经桡动脉穿刺技术比股动脉穿刺技术较难

掌握"且有一定的并发症发生% ./0) 年"b(%B=>##对

!"#$%&'"(穿刺法进行了改良"以不带针芯的穿刺针

直接经皮穿刺血管"当针尖穿透血管前壁"进入血管

腔"有血液从针尾喷出时"即停止进针"不再穿透血

管后壁"然后插入导丝&导管% 改良穿刺法因不穿破

血管后壁"发生血肿等合并症的机率更低"所以被愈

来愈多的人采用% 目前桡动脉穿刺技术常为改良后

的 !"#$%&'"(法"由于个人习惯及认识不同"在应用

中具体步骤和细节又有所不同% 桡动脉和股动脉穿

刺的不同之处在于桡动脉比较细"容易痉挛&弯曲或

解剖学变异等"这需要术者首先要苦练穿刺技术"熟

悉桡动脉径路的解剖特点% 本研究显示桡动脉痉挛

发生率高达 /?+@"与李小龙等(+"))的研究报道相

似% 针对桡动脉容易发生痉挛这一特点"我们的经

验是术前 +, 5%&常规应用镇静药物"在操作过程中

动作要轻柔&避免桡动脉受到过多的刺激"局部浸润

麻醉一定要充分"定位和穿刺均要准确&熟练"一次

成功"尽量减少穿刺次数% 也有文献(C)报道应用利

多卡因和硝酸甘油的混合液体注射在桡动脉穿刺部
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位皮下能有效预防桡动脉痉挛"我们偶尔做这方面

的尝试"但效果不肯定% 在本研究中我们还发现女

性患者及支架术后的患者桡动脉发生痉挛和局部出

血发生率均明显升高% 女性可能是桡动脉痉挛的一

个独立预测因素())

"可能与女性患者桡动脉相对细

小及易紧张有一定的关系%

CAB8患者术后发生轻度局部血肿者 .C 例#C?,@$%

; 例术后发生严重血肿"发生率为 ,?*0@% 而美国的

一项研究结果(*)显示桡动脉局部并发症仅为 ,?),@"

严重桡动脉局部并发症低至 ,?,*@% 本研究远远

未达到这样低的局部并发症发生率"但与张春震

等(0)报道无显著差别% 本组比郭振峰(1)的研究结

果术后血肿发生率要高"可能与本研究的样本量过

少及术者手术熟练程度和经验不足有关% . 例女性

患者支架术后发生假性动脉瘤并破裂出血"此患者

为 */ 岁女性"同时合并有糖尿病且应用 0Y鞘管进

行对吻扩张"术后加用替罗非班和低分子肝素钠"此

患者于术后第 ; 天突然出现急性前臂和手部血肿"

经彩超证实为桡动脉假性动脉瘤破裂"经过穿刺引

流及局部加压包扎后好转% 经桡动脉介入治疗发生

假性动脉瘤并破裂出血的文献国内鲜有报道"术后

出现这样的并发症也许与我们经验不足有关"对于

需要应用 0Y鞘管的女性患者选择股动脉途径穿刺

也许更适合% 本研究显示经桡动脉途径介入手术的

成功率为 //?,@"与何峰等(/)的报道相一致"说明

桡动脉途径介入手术成功率高"已经成为心脏介入

诊疗的首选和主要途径%

综上所述"桡动脉途径虽然相对于股动脉途径

有一定的优点"但对于老年女性&合并糖尿病者&身

体矮瘦小者&需要插入 0Y鞘管者并发症的风险增

大% 但总体而言"改良后的 !"#$%&'"(法行桡动脉穿

刺成功率高"穿刺用时少"桡动脉发生痉挛率低"术

后并发症发生率低% 心内科介入医师必须熟练掌握

和应用本技术"更好地为患者服务%
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